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Abstract
Objective:  To  evaluate  the  pH  value  of  children’s  antibacterial  soaps  and  syndets  used  in
children’s  baths  and  verify  whether  there  is  information  regarding  pH  on  the  product  label.
Methods:  Quantitative,  cross-sectional,  analytical  observational  study  that  included  ninety
soap samples,  both  in  bar  and  liquid  presentations,  as  follows:  67  children’s  soap  (group  1),
17 antibacterial  soaps  (group  2),  and  six  syndets  (group  3).  Each  sample  had  its  pH  measured
after 1%  dilution.  In  addition  to  descriptive  statistics,  the  Pearson-Yates  chi-squared  test  and
Student’s  t-tests  were  applied,  considering  the  minimal  signiﬁcance  level  of  5%.  The  Wilcoxon-
-Mann-Whitney  test,  Fisher’s  exact  test,  and  the  Kruskal-Wallis  test  were  used  for  inferential
statistics.
Results: The  pH  levels  varied  considerably  between  liquid  and  bar  presentations,  with  lower
levels (4.4  to  7.9)  found  for  the  liquids  (p  <  0.05).  Syndets  showed  pH  levels  close  to  the  ideal
(slightly acid)  and  the  antibacterial  soaps  showed  the  highest  pH  levels  (up  to  11.34)  (p  <  0.05).
Only two  of  the  soaps  included  in  the  study  had  information  about  their  pH  levels  on  the  product
packaging.
Conclusions:  Knowledge  of  the  pH  of  children’s  soap  by  doctors  and  users  is  important,  conside-
ring the  great  pH  variability  found  in  this  study.  Moreover,  liquid  soaps,  and  especially  syndets,
are the  most  recommended  for  the  sensitive  skin  of  neonates  and  infants,  in  order  to  guarantee
skin barrier  efﬁcacy.
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Avaliac¸ão  crítica  do  pH  dos  sabonetes  infantis
Resumo
Objetivos:  Avaliar  o  pH  dos  sabonetes  infantis,  antibacterianos  e  sindets  (syntetic  deter-
gents) habitualmente  usados  em  crianc¸as,  bem  como  veriﬁcar  se  há  no  rótulo  desses  produtos
informac¸ão sobre  seu  pH.
Métodos:  Estudo  observacional,  analítico,  transversal  e  quantitativo,  que  incluiu  90  sabonetes
nas apresentac¸ões  em  barra  e  líquida,  67  infantis  (grupo  1),  17  antibacterianos  (grupo  2)  e
6 sindets  (grupo  3).  Procedeu-se  à  mensurac¸ão  do  pH  das  amostras  após  diluic¸ão  a  1%.  Além
da estatística  descritiva,  foram  usados  os  testes  de  qui-quadrado  Persons/Yates  e  t  de  Student,
com nível  de  signiﬁcância  mínimo  de  5%.  Para  a  estatística  inferencial,  foram  usados  os  testes
de Wilcoxon-Mann-Whitney,  exato  de  Fisher  e  Kruskal-Wallis.
Resultados:  O  pH  variou  consideravelmente  entre  as  formas  líquida  e  em  barra,  com  pHs  meno-
res (de  4,4  a  7,9)  nos  líquidos  (p  <  0,05).  Os  sindets  mostraram  pHs  próximos  ao  ideal  (levemente
ácidos) e  os  antibacterianos  apresentaram  os  maiores  pHs  (até  11,34)  (p  <  0.05).  Apenas  dois
dos sabonetes  analisados  apresentavam  no  rótulo  a  indicac¸ão  do  pH.
Conclusões:  A  observac¸ão  do  pH  dos  sabonetes  infantis  pelos  médicos  e  usuários  é  importante,
haja vista  a  grande  variabilidade  de  valores  de  pH  encontrados.  Além  disso,  os  sabonetes  líqui-
dos, e  especialmente  os  sindets,  são  os  mais  recomendados  para  uso  em  recém-nascidos  e
lactentes com  pele  sensível,  de  forma  a  garantir  a  eﬁcácia  da  barreira  cutânea.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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A  pele  do  recém-nascido  (RN)  exerce  func¸ões  indispensáveis
ao  seu  desenvolvimento:  promove  protec¸ão  por  barreira,1
auxilia  a  termorregulac¸ão,  a  troca  gasosa,  a  manutenc¸ão
da  hidratac¸ão  e  contribui  com  a  imunidade  inata.2 Além
disso,  seu  pH  levemente  ácido  fornece  uma  protec¸ão  adi-
cional  contra  patógenos.1 A  ruptura  dessa  barreira  natural
permite  que  microrganismos  oportunistas  afetem  o  RN  com
disseminac¸ão  na  corrente  sanguínea,  principalmente  em
prematuros,  devido  à  imaturidade  do  sistema  imunológico.3
Estudos  indicam  que  a  pele  do  lactente  continua  a  se  desen-
volver  por  até  12  meses  após  o  nascimento4,5 e  difere  da  pele
do  adulto  em  vários  aspectos,  como  composic¸ão,  estrutura,
func¸ão  e suscetibilidade  a  infecc¸ões.4,6,7
O  potencial  hidrogeniônico  (pH)  ligeiramente  ácido  da
pele  é  um  importante  fator  de  protec¸ão contra  microrganis-
mos  --  é  essencial  para  a  maturac¸ão  da  barreira  epidérmica
e  para  os  processos  de  reparac¸ão.8 Em  adultos  e  adolescen-
tes,  o  pH  da  pele  é  menor  do  que  5  (pH  <  5).  Já  na  pele
mais  ﬁna,  especialmente  em  prematuros,  o  pH  tende  ao
neutro,  resulta  em  signiﬁcativa  perda  da  defesa  contra  a
proliferac¸ão  microbiana  e  também  maior  perda  transepidér-
mica  de  água.9 Ao  nascimento,  o  RN  a  termo  tem  um  pH
cutâneo  que  varia  de  6,3  a  7,5.10,11 Dentro  das  duas  primei-
ras  semanas  de  vida,  o  pH  cai  para  aproximadamente  5.11
Entre  a  segunda  e  quarta  semana  de  vida  o  pH  torna-se  gra-
dativamente  ácido,  varia  entre  4,2  a  5,9,  depende  da  área
do  corpo,  prevalecem  valores  maiores  nas  axilas,  na  região
genital  e  na  interdigital.12O  banho  é  um  momento  de  descontrac¸ão  e  de  interac¸ão
mãe  e  ﬁlho,  além  de  indispensável  para  a  manutenc¸ão  da
higiene  e  saúde  da  pele.13 O  banho  mantém  a  pele  livre  de
substâncias  irritantes  (saliva,  secrec¸ões  nasais,  urina,  fezes
c
d
e
d enzimas  fecais),  pó  e  germes.1 Segundo  a  Organizac¸ão
undial  de  Saúde  (OMS),  é  recomendado  que  o  primeiro
anho  seja  dado  seis  horas  após  o  parto.9 Sugeriu-se  que
 banho  apenas  com  água  fosse  o  método  menos  nocivo  de
impeza  do  RN,  foi  adotado  nos  protocolos  nacionais  de  cui-
ados  pós-natais  em  muitos  países,  dentre  eles  a  Inglaterra.9
ntretanto,  a capacidade  de  tamponamento  da  água  tem
ido  questionada,  já  que  ela  pode  aumentar  o pH  da  pele  de
,5  para  7,5.  Além  disso,  o  emprego  isolado  de  água  foi  iden-
iﬁcado  como  um  agente  de  limpeza  inefetivo,  já  que  não
emove  substâncias  oleosas  como  fezes  e  sebo.14,15 Os  proto-
olos  americanos  recomendam  o  uso  de  água  potável  morna,
om  a  opc¸ão  de  associar  um  produto  de  limpeza  suave  que
presente  pH  ﬁsiologicamente  adequado  (5,5  a  7).14
Acredita-se  que  o  emprego  repetido  dos  agentes  de  lim-
eza  pode  alterar  o  pH  da  superfície  da  pele  em  longo
razo.12 Os  sabonetes  tradicionais  têm  pH  alcalino,  que  pode
estruir  a  camada  lipídica  da  pele,9 elevar  o  pH  da  pele
cima  de  8 e  levar  a  ressecamento  e  irritac¸ão.12,14,16--19 Um
H  de  7,5  é  capaz  de  aumentar  a  atividade  das  proteases
utâneas  e  inibir  a  síntese  da  lamela  lipídica  e  levar  a  um
olapso  da  barreira  cutânea.14
Os  sindets  são  formulados  a  partir  de  tensoativos  sin-
éticos  que  têm  bom  efeito  detergente,  pH  neutro  ou
igeiramente  ácido  e  provocam  menos  irritac¸ão.9 Estudos
emonstram  que  o  banho  com  esse  tipo  de  sabonete  é  com-
arável  ao  banho  somente  com  água  ou  até  superior  a  ele.20
Um  bom  produto  de  limpeza  para  os  RN  deve  ter  pH
róximo  de  5,5  e  algum  tampão  com  capacidade  para  man-
er  o  pH  próximo  a  isso.14 As  indústrias  de  cosméticos
olocam  no  mercado  uma  grande  variedade  desses  pro-
utos  e  classiﬁcam-nos  como  ‘‘suaves’’.  No  entanto,  não
xiste  um  critério  internacional  para  estabelecer  suavi-
ade  em  agentes  de  limpeza  e  geralmente  vários  produtos
2 Mendes  BR  et  al.
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Tabela  1  Sabonetes  de  acordo  com  o  grupo,  a
apresentac¸ão e  seus  respectivos  potenciais  hidrogeniônicos
(pH)
pH
Sabonetes  infantis  em  barra
Baruel  Xuxinha  amarelo  10,72
Baruel  Xuxinha  camomila  11,16
Baruel  Xuxinha  lavanda  11,18
Biocrema  The  Flintstone  8,86
Boticário  Baby  Boti  9,66
Boticário  Sophie  Fantasy 11,20
Boticário  Sophie  Jeans 10,74
Boticário  Sophie  Magic 10,54
Boticário  Spulókis  9,82
Cetrilan  suave  10,65
Cremer  Disney  11,37
Cremer  Disney  Princesas  11,19
Davene  Bebê  vida  com  extrato  natural
de  aveia  e  glicerina
10,83
Dove  baby  8,61
Dove baby  da  cabec¸a  aos  pés  7,88
Galderma  Proderm  7,41
Granado  Glicerina  10,62
Granado  Glicerina  Erva  doce  10,90
Granado  Lavanda  10,95
Huggies  Chá  de  camomila  10,87
Huggies  Extra  suave 10,77
Huggies  Toque  de  amêndoas  10,73
Hydrata  Cuidado  perfumado  10,99
Hydratta  Bebê  cuidado  suave  10,59
Hydratta  Cuidado  delicado 11,23
Johnson’s  Baby  10,25
Johnson’s  Glicerinado 11,04
Johnson’s  Hora  de  brincar 11,36
Johnson’s  Óleo  de  amêndoas 11,41
Johnson’s  Glicerinado 9,79
Johnson’s  Milk  11,28
Johnson’s  Hora  do  sono  11,34
Muriel  Baby  Menina  11,38
Muriel  Baby  Menino  11,38
Natura  Cuca  fresca  glicerinado  10,72
Natura  Mamãe  e  Bebê  com  extrato
de  Passiﬂora
10,22
Natura  Naturé  Bololô  11,19
Natura  Naturé  Mistureba  10,08
Nazca  Acqua  Kids  Extrato  de  mac¸ã
e Camomila
11,24
Nazca  Acqua  Kids  Pele  delicada  11,55
Nazca  Acqua  Kids  Cheirinho  de  erva  doce
e hortelã
11,30
Pom  Pom  Camomila  e  erva  cidreira  10,80
Pom Pom  Glicerinado  10,44
Pom Pom  Leite  e  Mel  11,16
Pom Pom  Loc¸ão  hidratante  10,85
Pom Pom  Óleo  de  amêndoas  10,97
Topz Tom  &  Jerry  Limpeza  Suave  11,2492  
estinados  à  peles  sensíveis  apresentam  efeitos  irritativos
igniﬁcantes.21
Assim,  o  principal  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  o
H  dos  sabonetes  infantis,  antibacterianos  e  sindets  habi-
ualmente  usados  no  banho  de  crianc¸as e bebês,  a  ﬁm  de
eriﬁcar  se  esse  é  ligeiramente  ácido  e,  portanto,  condi-
ente  com  a  manutenc¸ão  do  manto  lipídico  e  da  func¸ão
e  barreira.  E,  secundariamente,  veriﬁcar  se  há  nos  rótulos
esses  produtos  informac¸ão  acerca  do  seu  pH.
aterial e  métodos
studo  observacional,  analítico,  transversal  e  quantitativo.
oram  obtidos  produtos  de  todas  as  marcas  de  sabonetes
líquidos  ou  em  barra)  infantis,  antibacterianos  e  sindets
ncontrados  nos  postos  de  venda  (supermercados,  farmácias
 lojas  de  cosméticos)  situados  em  um  raio  de  7  km  do  Hospi-
al  de  Clínicas,  na  região  central  de  Curitiba.  Essas  amostras
oram  adquiridas  com  verba  das  próprias  pesquisadoras,  de
odo  a  evitar  qualquer  conﬂito  de  interesse.  Foram  anali-
ados  90  sabonetes  (62  em  barra  e  28  líquidos),  divididos  em
rês  categorias,  67  infantis,  17  antibacterianos  e  6  sindets.
sses  grupos  foram  ainda  subdivididos  em  5  categorias  por
aixas  de  pH:  menor  do  que  5;  entre  5  e  5,9;  entre  6  e  6,9;
ntre  7  e  7,9;  e  acima  de  8.
O  pH  de  todos  os  sabonetes  foi  medido  com  pHmetro®
Hanna  Instruments,  modelo  H19321,  Texas,  EUA)  em  uma
iluic¸ão  a  1%  em  água  destilada  (pH  =  9,1).  Foi  feita  uma
omparac¸ão  entre  as  diluic¸ões  de  1%  e  10%  e  veriﬁcou-se  que
s  valores  do  pH  se  mantiveram  os  mesmos.  Dessa  forma,
evido  à  maior  facilidade  de  uso  de  volumes  menores,  optou-
se  pela  diluic¸ão a  1%.
Os  dados  foram  armazenados  em  planilha  do  Microsoft
xcel® e  avaliados  no  programa  R®,  versão  3.0.2  (Microsoft®,
ashington,  EUA).  As  medidas  de  resumo  usadas  na  esta-
ística  descritiva  foram  média,  desvio  padrão,  mediana,
alores  mínimo  e  máximo  e  frequências,  na  dependência  do
ipo  da  variável  estudada.  Aplicou-se  o  teste  qui-quadrado
e  Persons/Yates  e  o  t  de  Student  considerando  o  nível
e  signiﬁcância  de  5%.  Os  testes  usados  para  a  estatís-
ica  inferencial  (comparac¸ão  entre  os  dados)  foram  o  de
ilcoxon-Mann-Whitney,  exato  de  Fisher  e  o de  Kruskal-
Wallis.
O  trabalho  foi  dispensado  da  aprovac¸ão  pelo  comitê  de
tica  por  não  envolver  seres  humanos,  apenas  a  análise
ioquímica  dos  sabonetes.  Parecer  no 064.2012.
esultados
 pH  dos  sabonetes  variou  de  4,4  a  11,5,  com  uma  mediana
e  10,7.  Dois  (2,2%)  tinham  pH  menor  do  que  5,  oito  (8,8%)
ntre  5  e  5,9,  nove  (10%)  entre  6  e  6,9,  dez  (11,1%)  entre  7
 7,9  e  61  (67,7%)  maior  do  que  8.
No  grupo  de  sabonetes  infantis,  47  eram  em  barra  e  20
ram  líquidos  (tabela  1).  Apenas  um  dos  sabonetes  em  barra
eve  pH  abaixo  de  oito  (2,2%).  Já  entre  os  líquidos,  um  (5%)
presentou  pH<  5,0;  três  (15%)  entre  5,0-5,9;  nove  (45%)
ntre  6,0-6,9  e  sete  (35%)  entre  7,0-7,9.
No  grupo  de  sabonetes  antibacterianos,  14  eram  em  barra
 três  em  apresentac¸ão  líquida  (tabela  1).  Todos  os  sabo-
etes  em  barra  (100%)  apresentaram  pH>  8,0;  já  entre  os
Sabonetes  infantis  liquidos
Avon  Baby  Calming  6,10
Bebê natureza  Extrato  de  algodão  7,38
Boticário  Sophie  6,94
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Tabela  1  (Continuac¸ão)
pH
Boticário  Baby  Boti  7,76
Cremer  Disney  7,90
Dove baby  da  cabec¸a  aos  pés  7,48
Fischer  Price  7,45
Fofo Glicerinado  6,44
Galinha  Pintadinha  Extrato  de  Algodão
e glicerina
6,52
Giovanna  Baby  Orange  com  Giby  Care 6,60
Granado  Glicerina 6,98
Huggies  Turma  da  Mônica  Cream  Oil 5,60
Huggies  Turma  da  Mônica  Extra  suave 5,86
Johnson’s  Hora  de  Brincar  4,40
Johnson’s  Baby  recém-nascido  5,86
Muriel  Baby  Menina  6,87
Muriel  Baby  Menino  7,20
Natura  Mamãe  e  Bebê  Glicerina  com  óleo
de  passiﬂora
7,83
Panvel  Baby  Club  6,64
Patati  Patata  Extrato  de  Aloe  Vera  6,07
Sabonetes  antibacterianos  em  barra
Dettol  Cool  11,26
Dettol  Cuidado  Diário  11,34
Dettol  Suave  11,34
Lifebuoy  Aveia  11,22
Lifebuoy  Care&Clinical  10  11,07
Lifebuoy  Cream  11,10
Lifebuoy  Fresh  11,25
Lifebuoy  Total  11,24
Protex  Cream  10,96
Protex  Erva  doce  11,05
Protex  Limpeza  profunda  10,28
Protex  Ômega  3  11,00
Protex  Própolis  10,93
Protex  suave  10,91
Sabonetes  antibacterianos  líquidos
Dettol  original  4,40
Protex  Cream  5,90
Lifebuoy  9,50
Sindets  em  barra
Eucerin  Ph5  Syndet  5,81
La Roche  Posay  Lipikar  Surgras  10,35
Sindets  líquidos
Eucerin  Pele  Sensível  pH5  Syndet  5,30
La Roche  Posay  Lipikar  Surgras  5,40
Cetaphil  Restoraderm  5,93
Líquido
5
6
7
8
9
10
11
p < 0,0001
pH
Barra
Figura  1  Variac¸ão  do  potencial  hidrogeniônico  (pH)  conforme
a apresentac¸ão  dos  sabonetes  (líquido  e  barra)  n  =  90.
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de  potenciais  irritantes  e  alérgenos.7,9,12,13 Isso  ocorreFisiogel  Sabonete  Líquido  Hidratante  7,36
líquidos,  um  (33,3%)  apresentou  pH  <  5,0;  um  (33,3%)  entre
5,0-5,9  e  um  (33,3%)  >  8,0.  Apenas  dois  sabonetes  anti-
bacterianos  na  forma  líquida  apresentaram  pH  próximo  do
ﬁsiológico.
No  grupo  de  sindets,  dois  eram  em  barra  e  quatro  eram
líquidos  (tabela  1).  Dentre  os  em  barra,  um  (50%)  apresentou
pH  entre  5-5,9  e  um  (50%)  >  8,0;  e  entre  os  líquidos  três  (75%)
apresentaram  pH  entre  5-5,9  e  um  (25%)  entre  7-7,9.
p
d
oigura  2  Variac¸ão  do  potencial  hidrogeniônico  (pH)  conforme
 grupo  dos  sabonetes  (infantil,  antibacteriano  ou  sindets)
 =  90.
Quando  comparados  os  valores  de  pH  entre  os  sabo-
etes  líquidos  e  em  barra,  pelo  teste  exato  de  Fischer,
ouve  diferenc¸a estatisticamente  signiﬁcativa  (p  <  0,0001),
s  líquidos  apresentaram  valores  menores  de  pH  (ﬁg.  1).
Quando  divididos  os  sabonetes  por  categoria,  infantil,
ntibacteriano  e  sindets,  também  foram  encontrados  valo-
es  diferentes  de  pH  entre  eles  pelo  teste  de  Kruskal-Wallis
p  =  0.0017).
Usou-se  o  teste  de  comparac¸ões  múltiplas  (exato  de
ischer),  o  qual  demonstrou  que  existe  diferenc¸a  estatis-
icamente  signiﬁcativa  do  pH  (p  =  0,0032)  entre  os  grupos
nfantil  e  sindets  e  entre  os  grupos  antibacteriano  e  sindets
p  =  0,0002).  Os  sindets  apresentaram  pH  signiﬁcativamente
enor  quando  comparados  com  os  demais  (p  <  0,05)  (ﬁg.  2).
Apenas  dois  dos  sabonetes  analisados  apresentavam  no
ótulo  a  indicac¸ão  do  pH.
iscussão
s  alterac¸ões  do  pH  da  pele  provocadas  pelo  uso  de  diferen-
es  tipos  de  sabonetes  já  são  conhecidas.1,7,9,12,13 Também  é
onhecido  que  o  pH  da  pele  é  ligeiramente  ácido  e  que  pHs
uito  alcalinos  podem  daniﬁcar  o  manto  ácido  que  atua
omo  uma  barreira  antibacteriana,  bem  como  desestruturar
s  lamelas  da  epiderme,  favorecer  o  ressecamento  pela
aior  perda  transepidérmica  de  água  e  permitir  a  entradaorque  o  sabonete  em  contato  com  a água  sofre  uma  reac¸ão
e  hidrólise,  libera  o  álcali  contido  nesses  produtos  e  eleva
 pH  da  pele  para  10  a 11.12 Com  base  nos  resultados
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presentados,  observa-se  que  os  sabonetes  na  forma  líquida
ão  os  mais  indicados  para  o  uso  diário,  principalmente  em
rianc¸as  e  lactentes,  cuja  pele  é  mais  sensível  e  delicada.
Tal  qual  demonstrado  em  nosso  estudo,  Volchtchuk
t  al.,12 em  trabalho  feito  na  mesma  instituic¸ão,  já  haviam
emonstrado  diferenc¸as  importantes  de  pH  entre  as  for-
as  líquidas  e  em  barra  de  sabonetes,  porém  o  estudo
valiou  sabonetes  tanto  de  uso  adulto  quanto  infantil.  As
presentac¸ões  em  barra  apresentavam  pH  acima  de  6,  a
aioria  entre  9  e  10.  E  dentre  as  apresentac¸ões  líquidas,
 maioria  demonstrou  pH  entre  6  e  6,9.11
Os  sindets  na  forma  líquida  têm  o  pH  mais  próximo  ao
siológico  (aproximadamente  5),  são  recomendados  espe-
ialmente  para  os  portadores  de  doenc¸as que  alteram  a
arreira  cutânea  (como  a  dermatite  atópica  e  a  ictiose),
u  ainda  para  as  crianc¸as com  pele  sensível.  Nesses  indi-
íduos,  o  uso  de  sabonetes  com  pH  elevado  piora  a  xerose,
ode  gerar  soluc¸ões de  continuidade  na  pele,  que  servem  de
orta  para  os  patógenos.  A  ac¸ão  dos  sindets  se  dá  de  duas
aneiras:  a  primeira  é  reduz  a  interac¸ão  entre  os  agentes
ensoativos  e  as  proteínas  e  lipídeos  da  pele;  e  a  segunda  res-
aura  lipídeos  e umectantes  perdidos  durante  as  lavagens.19
ssim,  a  pele  não  resseca  e  permanece  hidratada.
Os  sabonetes  antibacterianos  em  barra  apresentaram  os
aiores  valores  de  pH  de  todos  os  avaliados.  Isso  demons-
ra  que  esses  produtos  podem  ser  agressivos  para  a  pele  da
rianc¸a  e  que  não  deveriam  ser  usados  de  maneira  rotineira,
as  apenas  em  situac¸ões especíﬁcas  e  por  curtos  períodos,
em  como  em  localizac¸ões  restritas,  e  não  no  corpo  todo,
referencialmente  na  forma  líquida.
Veriﬁcou-se  que  os  rótulos  dos  sabonetes  adquiridos,  à
xcec¸ão  de  um,  não  apresentavam  informac¸ões  relaciona-
as  ao  pH  do  produto.  Esse  dado  também  foi  referido  no
studo  de  Tarun  et  al.22 Observamos  que  mesmo  os  que  con-
inham  expressões  como  ‘‘pH  neutro’’,  ‘‘pH  balanceado’’  ou
‘dermatologicamente  testado’’  apresentavam  pH  acima  da
aixa  esperada.  Dessa  forma,  concluímos  que  vários  desses
rodutos  trazem  informac¸ões  que  podem  confundir  o  con-
umidor,  uma  vez  que  não  são  de  conhecimento  geral  as
articularidades  da  leve  acidez  do  extrato  córneo  e  da  sua
mportância  para  a  manutenc¸ão  da  func¸ão de  barreira  da
ele.  Apenas  uma  marca  (Eucerin  barra  e  líquido,  Eucerin®,
UA)  continha  a  especiﬁcac¸ão  do  pH  na  embalagem,  o  que
raz  grande  diﬁculdade  para  a  escolha  ou  indicac¸ão  des-
es  produtos  pela  populac¸ão  leiga  e  pelos  proﬁssionais  da
aúde.
A  maioria  dos  sabonetes  analisados  é  produzida  e  ven-
ida  no  Brasil.  Apesar  de  alguns  deles  representarem  marcas
e  renome  internacional,  não  podemos  aﬁrmar  que  sua
omposic¸ão  química  e,  consequentemente,  seu  pH  sejam
 mesmo  em  todo  o  mundo.  No  entanto,  por  termos  esco-
hido  marcas  de  produtos  que  estão  também  disponíveis
m  outros  países,  em  estabelecimentos  de  fácil  acesso  e
opularidade,  e,  ainda,  por  termos  adquirido  a  maior  quanti-
ade  de  marcas  possível,  acreditamos  que  nossos  resultados
odem  ser  extrapolados  para  outras  cidades  do  Brasil  e  de
utras  regiões  do  mundo,  devem  ser  corroborados  por  estu-
os  nesses  locais.
Este  trabalho  salienta  a  inadequac¸ão  do  pH  de  diversos
rodutos  infantis  livremente  disponíveis  em  postos  de
enda.  Pediatras,  pais  e  cuidadores  devem  estar  atentos
s  características  dos  produtos  usados  na  faixa  etáriaMendes  BR  et  al.
ediátrica,  alguns  podem  até,  causar  danos  à  pele  de
rianc¸as  e  recém-nascidos.
Com  base  nisso,  seria  importante  que  os  órgãos  de  vigilân-
ia  que  normatizam  a  liberac¸ão de  produtos  para  uso  infantil
stabelecessem  critérios  mais  rígidos  para  a sua  venda,  bem
omo  para  as  informac¸ões  que  deveriam  constar  em  suas
mbalagens,  entre  elas  o  pH  do  produto.
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